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Ueber die plastische Operation des Pleuradefektes 
Von 
Dr. M. Gorokawa 
〔Ausdem Labo阻turiumder K~is. Chir. Universit五tsklnikKyoto. (I’rof. l>r. K. lsobe）〕
Unler den verschiedenen Behandlungsweisen des Pleuradefektes hat der Verfasser <las 
Verfahren der freien Autotransplation ausgewahlt uncl experimcntell danach geforscht. 
Als die T1ansplantationsmat巴rialien、rnrdenFascia, subkutanes Fettgewebe, grosses Netz, 
Peritonaeum Parietale und yu巴rgestreifterJ¥I uskel zu Hilfc genommen, wahrend di巴Transplant;i,・
ti on巴n九nden 3 Stellen st;ittfand~n : dem '.¥litlelfel, dem Diaphragma unrl der Pleura cosla.lis 
des Kaninchens. 
Versuchsmethode: Bei der Transpbntaliりnam J¥ I iLtelfel 、vur・《ledi巴 linkePleurahohl e 
unter elem Ueberdrucksapp;i,rate geδ仔netund ein kreisfi:irmiger Defekt von 1 cm. Durchmesser 
aus dem J¥litelfel vor dem Oesophagus am Punkte von z Quer自gernoberhalb des Diaphragmas 
liearusgeschnitten, und die oben genannten Transplantalionsmaterialien darauf genaht. Dann bei 
der Transplantation am Diaphragrna wurde die linke Brusthohle unter dem normalen Druck 
geo仔net, ein Kreisformiger Defekt von I cm. Durchmesser dem sehnigen Abschnitte des 
Diaphragmas reseziert, und bei der Operation an der Pleura costalis auch unter dem normalen 
Druck eine Flache von I×0,5 cm.2 des Jnterkostalmuskels rnit der Pleura im linken V Inteト
kostalraum abgesclmitten, und jeclesmal die Transplantationsstiicke fortlanfend darauf genaht. 
Lebensdauer: Die Tiere wurden nacheinander nach 7, 15, 30, 60, 90, 120 Tag巴n
umgebracht. Aus diesem Versuche ergibt sich das folgende : 
A. Die Veranderungen der oben erwahnten Materiali n, wenn si巴 andie sich mit der 
Atembewegung stets bewegenden Teile, namlich <las l¥litelfel, das Diaphargma und die Brust司
、しmdgespannt verbunden wurden, sind dann die folgenclen : 
Fascia : Ein Tei! deren ¥drd verloren wegen der Nekrose, der grosse Tei! aber bleibt am 
Leben und mit dem Zeitverlauf verliert er allmiih lich die eigenen Fasern von Fascia, verwandelt 
sich dann in die bindegewebige Gestalt und noch d司zuzeigt die Neigung zum Schrumpfen・
Subkutanes Fettgewebe : Dies verliert zum hohen grade sein Fettgewebe und !ast nur 
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einen Tei! von sich ini au白liggewucherten Bindegewe国 ibrig. Andererseits erscheint auch 
das Regenerationsphanomen, aber kommt nicht zur Geltung. 
Fettgewebe des grossen Netzes: Die Veriinderung <lessen ist beinahe dieselbe mit der des 
subktanen Fettgewebes, nur dass sie aber schneller und starker bei jenem. 
Quergestreifter Muske! : Transplantierter quergestrei丘町 Muske! verschwindet vollstandig 
wegらnder Nekrose und verandert sich dann ganz zum Bindegewebe, ausser dass nur ein kleiner 
Tei! zum Fettgewbe wird. 
B. Unter den transplantierten Geweben ziegt sich der quergestreiften Muske! als das 
Erstgri.iste in Hinsicht auf die degenerative Veriinderlichkeit, das Peritonaeum Parietale und das 
Fettgewebe des grossen Netzes als das Zweitgrδssere, die Fascia als das Kleinste, welche ihr 
urspriingliches eigenes Gewebe bis ans Ende behalt. 
C. Bei der Transplantation der obengenannten Geweb巴 andie Pleura costalis zeigt sich die 
degenerative Veranderung der transplantierten Gewebe ausser dem quergestrei行en!¥I uskel etwas 
5凶kerals die bei der Transplantation derselben Gewebe an das Mittelfell und Diaphragma. Die 
kleinste Veriinderung darunter zeigt sich dann bei dem Mittelfell. Bei der Transplantation des 
quergestreiften Muskels in die Brustwand ist <las Verschwinden desselben etwas langsm1er 
als bei der Transplantation desselben an die anderen Teile. 
D. Zum Zweck d s Ersatzes fir den Pleuradefekt bait der Verfasser die Fぉci<tund da~ 
gubkulane Fettgewebe fir <las passendste, weil diese beiden den kleinslen Selbstzerfall in der 
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ツテスル成形手術ノ 2 ツトスル事カ＊出来｝~ 。
































手術＝ツ4テ 移植組織片ノ探取： 1）筋膜：胸腰筋肉幹筋膜ヨリ 1.5><1.5c.m.採取2 ナJレ
ペク滑漂面ヲ胸腔ニ向タル目的ニテ筋肉ニ接セヌ膜商ヲ胸腔ニ向クテ移植スル。 2）横紋筋：
小胸筋ノナルペク薄4部分ヲ 1.5>< 1.5c.m.探取， 3）皮下脂肪組織：手術野ニ現レル皮下脂肪







結節縫合ヲ行九結節数ハ 6-8箇。胸腔ヲ閉鎖スルーハ 3箇所ニ於ア VI,VII肋骨ニカナタ
糸ヲ緊縛スル事ダ充分ダアル。













3 Kirschner, Valentin, Hohmeier, Davis等ノ無蟹化説。
4 Kornew, Kleinschmidt等ノ移植部基組織ノ機能ニ従ツテ蟹化スルトノ説。































繊維ハ~シタ減量~Ao 金値＝ワ 9 ツテ~)J タ結締織／増殖がアノレ。食道表面ハ厚キ結締織暦ヂ被ハレ居中ユ
散在性ニ新生筋繊維が見ラレ Jレ。此ノ｝吾ト筋膜トノ間隙＝脂肪組織／）香櫨7ミル＠筋膜表暦／；結締織中ニ
ノ、軽度ノ図形細胞浸潤ガアノレ。表面ハ内皮細胞列＝テ被ノ、レル。














組織接的検査ノ結果ヲ綜合ス Jレト，移植筋瑛犠Wgパ大理ニ於ア移：1（ニヨク京エ T生存 シ，著シ
キ境化ヲ護見ス Jレ事ガII-~＊ナ f が部分的ニハ頼粒朕ニ崩壊シタ壊死像ヲ月Ti・やニ誰l明シク Jレ。（第
1例，第J例，第 6例）此等組織壊死ハ多ク柴養障碍ニ原因スJレモノデアルヵフ移til直後ヨリ約
3週間ノ間ニ於ア費生シ，移値片ノ中心ニ近ク生スソレモノトセヨレアヰJレカ＼第6例ニ於テハ築





















Neuber ハ無重皮下脂肪組織ヲ皮下ニ移植シテ顔ノ成形手術ニ成功シタト報ジ（18~3), Axen 
feldハ眼窃縁ノ皮膚癒着剥雛後ノ再癒着防止ノ目的デ皮下ニ移植シテ充分ノ紋果ヲ象グエタ事
ヲ報告シタ (19)3）。其後幾多ノ貫輸が報告セラレタガ，何レモ移植組織片ハ，，、片ニ限ラレア
ヰタ。併シ 1909年 Lexerハ犬脂肪組織片ヲ移植シア好成績ヲ牧メル事力「出来タ， 卸チ 3横指
幅， 12c.m.長，2横指ノ厚サヲ有スJレ皮下脂肪組織ヲ腹部ヨリ切リトツア願骨上癖痕性皮府下
ニ移植シタ所，移植組織ノ滅少ハ過量ノ脂肪組織ノミニ止ツテ，爾後 8竿ヲ経テモ夫以上ノ費化








剣l胞デアル所ノ」空胞細胞寸ガ多数現ハレ，或ハ集ツアE態細胞ノ形ヲ形成スル。 L空胞細胞－， I 
由来ニツ fアハ従来諸説ガ闘ハサレアヰア．未ダニ定説ハナ fカコソ J代表的ノモノヲアグ、Jレ
ト凡ソ次ノ 三 ツデアル。 1) Flemming, Rehn, Eden，等ハI曾殖シタ脂肪芽細胞自身ヵコ脂肪細
胞ノ崩壊ニヨリ析出サレタ脂肪ヲ織取シタモ／ニ過ギヌトナシ， 2)Maximo庇ハ淋巴系細胞が
滋離サレタ脂肪ヲ揖ツア肥大シタモノダト主張シ， 3) Marchand一波ハ淋巴系細胞ノミナラズ




































































トナリ多数ノ脂肪寝ハ L空胞細胞「ト共存ス Jレ。 15週ノ標本ニ於テハ移植組織ノ慶化ハ既ェ頂
期j－＝達シlfEニ増殖侵入シタ結締結tハ途手脂肪組織ヲ多数ノ小葉片ニ迄分割シi·I~ モ結締織ノ，静

























事ハ観幸IiC篇ニj事ペル所デアノレJl, 後者ノ 1l~ ノ移植ニヨツテハ止血シ得ネノミカ， 隣接臓器





I (145穏） 2200gr.。術後 15＇日目ユ致死。部 l見・胸腔＝穆出液ナシ。脚下葉ト移杭部問ニ繊維性癒者ガ
アル。移柏昔日ハ柏、々隆起シ帯黄灰白色ヲ皐シ，表面ノ、光源ア，， ドモ少シク粗，境界不鮮明。鋭検：大網膜脂
肪組織ハ移概部／周岡部ュテハ比較的健全ニ近キ状態ニテ保レルガ，中心部且近ゾケパ染色不均一＝ナり，
脂肪細胞ρ 腫脹シテ内容ヵ・頼粒状ュ，恰モ葺 IJliP＝分割サレテヰル。核 7失ツタ細胞モ多鍛ュ後見サレ
Jレ。標本ハ全憾トシテ図形細胞及ピ繊維成形細胞ユ寓ンデヰノレガ巾心部＝テハ殊＝著明＝テ， ソノ問ユ少
慾ノ巨態細胞モ介在スル。





3 (50競） 2400gr.。術後34日目致死。剖見： 胸腔＝穆出液モ癒着モナイ。移椛部＝相賞シテ， 3箇ノ脂
肪組織機ノモノガ別々ユ食道ユ滑フテ井ンデヰノレ。表面滑薄。鏡検：』旨肪組織ノ減少ハサ程著明ヂハ7：イ
ガ周i全部及ピ底暦ヨリ I；結締織ノ増梧ハ著シイ。 mm方組織中＝ハ大小種々／脂肪霊ヲ塑カニ見ル。婆壁叉
ノ、嚢中ユハ L空胞細胞＂ ／；新生が設明サレJレ。中等度／図形細胞浸潤s 繊維成形細胞宥植及ピ少数ノ多核
白血球ガアル。表面ハ内皮細胞＝テ被ハレル。




状ユ集会排河ス Yレ L空胞細泡マガ詮明サレルa 問責ハ "f. キ結締織ノ暦ヨリナリ，多~I ）脅埴細泡タ数／巨












生存日敢ハ15日ヨリ 13！日ニ至ルモノ 6例ダ，全f同！しクロロフ才 Jレム寸死ヲ途ゲシメタ。手術
創ノ化膿シタモノ，或ハ胸臨ニ法Hi＜＇夜ヲ見タモノハ 1例モナ九移植部ト肺葉ト／癒着ヲ＊シタ
モノ，及ピ横隔膜利l経挫砕部ト心建問ノ癒着ヲ来 4タモノガ各 1例デアル。胸腔感染f徴ハ少
シモ見出サレナ f 。 2 ナ月迄／標本デハ移植部ハ乳白色或ハ~\!Ji黄白色ヲ早シ．多少隆起シテヰ
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0i：トガ繰リ返へサレタ。 Gluckハ動物質験ニ於テ成功シタト報告シ(1881), Magnusハ移植サ
レタ横紋筋ハスペテ壊死ニ陥リ，漸次吸牧サレア杢ク消失スルモ Jデアツテ再生サレル事ハ不




4 テ消滅スルモノデアルト説 4 グヰル。 Jore~ ハ横紋筋移植ニ首ツテハ一定／機能刺戟ノ存在ヲ
必要トシテフアラデ f氏電流ヲ推構シ， Goebelガ主宰神経ヲ連絡セシメタ？、横紋筋ヲ移植シ
ア成功シタ (1912）ノニ針シテ， Wredeハ雨氏ノ何レニ従フモ死滅ヨリ他ノ結果ニ到達ス ）I,事ハ
出来ナカツタト報告シアヰル(1912）。 Edenハ横紋筋ヲ移植シテ満足スペキ結果ヲ得Jレ鴻ノ保
件トシテ，移植組織が充分ナ柴養状態ニ置カレJレ事ト一定ノ；機能刺戟ヲ常ニ受ナル事ト同時ニ
~1Tl1絞体導ガ蓮ニ同復スル事トノ 3 ツヲ耳障グテヰ Jレ。
2賓験記録



























組織墜的ニ綜合ス Jレt-，移植筋織%fkハ第 2日ノ標本ニ於テ著明ニ崩壊シ始 ;I' 17日ノ模本ニ
テハ退行鑓性現象ハ筋組織ノ：全面ニワタツア出現シ， i前提ハ頼段！伏ニ或ハ多泡欣ニ崩壊シ，点
ハ杢ク内容ヲ欠ツア空胞トナツタモノ；等鑓性J種々相ヲ示シ，横紋ハ既ニ存シナ 1 0 結締織パ
勤ク増殖シテ筋組織中ニ入リ込ミ之ヲ多数ノノj、東ニ分割シテヰJvo 第 7週トナ Jレト食道筋！昔ト
癒着シタ底屠ノ結締織中ニ現レタ新生筋繊維ヲ除イテノサ古ンド全部消失シ，辛クジア残ツタモ












中2例，筋膜ヲ以テシタ揚合エハ 6例中2例，皮下脂肪組織ヲ以テスレパ 8例中 2例及ピ大網膜






































ム Jレースギヌ。他方－脂肪細胞ノ再生現象モ共｛｛－ スルカコソノ能力ハ微弱デア ｝~ 。
e移植サレタ筋膜ニハ退行費性ニヨ Jレ饗化ハ少4ガ，結締織ノ増殖ハ著明デアツテ，萎縮ス
｝~ 傾向ヲ布シテヰル。
f移植組織ト母組織トノ結合ハ結締織性ニ緊縮デアルo
g移植組織ト食道表面トハ締テ繊維性ニ癒着スJレ。
h移植拠織ノ胸腔而ハ胸膜内皮ニヨツア蓮ニ被覆サレル。
